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Diare akut pada anak adalah buang air besar pada bayi atau anak yang 
lebih dari 3 kali perhari, disertai perubahan konsistensi tinja menjadi cair 
dengan atau tanpa lendir dan darah yang berlangsung kurang dari satu 
minggu dan dapat pula berlangsung sampai 14 hari tetapi tidak lebih dari 14 
hari. Terapi pengobatan diare akut dapat memperpendek lamanya diare dan 
memberantas organisme penyebabnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis profil penggunaan terapi diare akut pada pasien anak rawat 
inap di RS Bhayangkara Surabaya meliputi jenis, dosis, rute penggunaan, 
dan waktu pemberian yang terkait dengan data rekam medis pasien. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional berupa studi retrospektif 
pada pasien diare akut dengan teknik pengambilan sampel dilakukan secara 
total sampling periode 1 Januari 2017 sampai 31 Oktober 2017. Hasil 
penelitian menunjukkan penggunaan obat diare akut pada anak yang paling 
banyak digunakan adalah  cairan rehidrasi parenteral KDN-1 sebanyak 41 
pasien (80%) dengan dosis yang paling banyak dipakai adalah (500 cc/4 
jam → 1000 cc/24 jam) IV, pola penggunaan antibiotik tunggal sebanyak 
43 pasien (84%), antibiotik tunggal golongan penicillin yaitu antibiotik 
ampicillin sebanyak 22 pasien (44%) dengan dosis yang paling banyak 
dipakai adalah (4 x 250 mg) IV, antibiotik tunggal yang diresepkan saat 
keluar rumah sakit paling banyak golongan sefalosporin yaitu cefixime 
dengan jumlah 17 pasien (33%) dan dosis yang paling banyak dipakai (2 x 
20 mg) P.O, sinbiotik dengan jumlah 36 pasien (70%) dan dosis yang paling 
banyak dipakai (1 x 1 sachet) P.O, zinc dengan jumlah 49 pasien (96%) dan 
dosis yang paling banyak dipakai (1 x 1 cth) P.O, vitamin A dengan jumlah 
21 pasien (41%) dan dosis yang paling banyak dipakai (1 x 500 IU) P.O, 
antidiare dioktahedral smektit dengan jumlah 43 pasien (84%) dan dosis 
yang paling sering di pakai adalah (3 x 1/3 sachet) P.O. 




PROFILE OF ACUTE DIARRHEA THERAPY OF PEDIATRIC 




 Acute diarrhea in children is defined as defecation more than 3 times per 
day, with changes in the consistency of feces into fluids with or without 
mucus and blood lasting either less than a week or up to 14 days, but not 
more than 14 days in children or infant. Treatment of acute diarrhea can 
shorten the duration of diarrhea and eradicate the organism which caused 
the disease. The purpose of this research was to analyze the profile of acute 
diarrhea treatment in hospitalized pediatric patients at Bhayangkara 
Hospital Surabaya including the type, dosage, route and the timing of 
administration which is related to the patient’s medical record data. This 
research method is an observational study with descriptive research design 
in the form of retrospective study in patients with acute diarrhea with 
sampling technique in total sampling. The results showed the most 
commonly used medication for acute diarrhea in children were parenteral 
rehydration fluid of KDN-1 of (41 patients, 80%) with the most widely used 
dose (500 cc / 4 hours → 1000 cc / 24 h) IV, single antibiotic use pattern as 
many as (43 patients, 84%), penicillin single antibiotic that was ampicillin 
antibiotic (22 patients, 44%) with the most widely used dose is (4 x 250 mg) 
IV, the most commonly prescribed single antibiotic when out of hospital is 
cephalosporin group that was cefixime antibiotic (17 patients, 33%), with 
the most widely used dose (2 x 20 mg) P.O, sinbiotic with (36 patients, 
70%) and the most widely used was dose (1 x 1 sachet) P.O, zinc with (49 
patients, 96%) and the most widely used was dose (1 x 1 cth) P.O, vitamin 
A with (21 patients, 41%), and the most widely used was dose (1 x 500 IU) 
P.O, antidiarrhea dioctahedral smectite was (43 patients, 84%) and the most 
commonly used was dose (3 x 1/3 sachets) P.O. 
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